
K A R T A   O B I E G O W A 

 
Zaświadcza się, że pan (pani) ............................................................................... 

  

Doktorant(ka) Wydziału Biologii Uniwersytetu w Białymstoku 

 

kierunek – biologia, ukończony rok studiów ........................ nie ma zaległości 

 

 

Nazwa jednostki 

organizacyjnej 

Data Pieczęć i podpis pracownika 

Dziekanat Wydziału Biologii 

ul. Ciołkowskiego 1J 

 

  

Promotor/opiekun naukowy 

 

 

  

Katedra/Zakład odbywania seminarium 

doktoranckiego 

 

  

Biblioteka Wydziału Biologii  

ul. K. Ciołkowskiego 1J 

 

  

Biblioteka Wydziału Chemii 

ul. K. Ciołkowskiego 1K 

 

  

Biblioteka Uniwersytecka – 

Wypożyczalnia  

ul. K. Ciołkowskiego 1K 

  

Książnica Podlaska 

ul. M. Skłodowskiej-Curie 14 A 

 

  

Dom Studenta 

ul. S. Żeromskiego 1 

 

  

Kwestura  

ul. Świerkowa 20B 

 

  

 Zwrot legitymacji doktoranckiej 

 

 

   

 


